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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮراﮐﯽ ﻫﺎياﻓﺰودﻧﯽآﻟﺮژي ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻏﺬاﻫﺎ و ﻧﯿﺰ 
ﻧﻮزادان و ﮐﻮدﮐﺎن و 6-8%ﮐﻪاﺳﺖﯾﻊﺷﺎايﯾﺪهﭘﺪ
دﻟﯿﻞاﮔﺮﭼﻪ. (2،1)ﮐﻨﺪﻣﯽرا درﮔﯿﺮﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 3-4%
دﯾﮕـﺮ ﺑﻪ ﻣـﻮازات ﯾﯽﻏﺬاﻫﺎيآﻟﺮژيﮔﺴﺘﺮش اﺻﻠﯽ
اﻣـﺎ ﻧﯿﺴـﺖ، ﻣﺸـﺨﺺ ﻫﻨـﻮز ﯿـﮏ آﺗﻮﭘﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
.(3)اﺳـﺖ ﯾﺶرو ﺑـﻪ اﻓـﺰا ﻫﺎآﻟﺮژيﮔﻮﻧﻪاﯾﻦﺷﯿﻮع
ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ و ﻫﺎيواﮐﻨﺶدر اﺻﻞ ﻫﺎآﻟﺮژيﮔﻮﻧﻪاﯾﻦ
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دﻫﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ و ﻏﯿﺮاﯾﻤﻨﯽ رخ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ واﮐﻨﺶاﻣﺮي ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺧﻮراﮐﯽﻣﻮاد آﻟﺮژي ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ:ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
زا ﺗﺮﯾﻦ ﻣـﻮاد ﺧـﻮراﮐﯽ آﻟـﺮژي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺷﻮد. اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﯽEgIﮔﺮي آﻧﺘﯽ ﺑﺎديﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﺠﯽدر اﯾﺠﺎد اﯾﻦ واﮐﻨﺶ
ﺗﻮان از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻧﻮﯾﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﺟﻬـﺖ اﻣﺎ ﻣﯽ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ، ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آن ﻣﯽاﮔﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ آﻟﺮژنﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﻨﺪم ﻣﯽ
ﺑﻌـﺪ از اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ و ﺗـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ و EgIاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان ﻫﺪفدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.EgIزداﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( ﻣـﻮرد ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آﻟﺮژي وﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻪ ﮔﻨﺪم ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ21:روش ﮐﺎر
دو ﻓﺎزي ﺗﺤﺖ اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ داروﻧﻤﺎ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﻃﯽ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎﻟﺶ ﻏﺬاﯾﯽ دوﺳﻮﮐﻮرﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮔﻨﺪم، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ EgIﺗﺎم ﺳﺮم وEgIﻓﺎز دوم ﺗﺠﻮﯾﺰ دوزﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰانﻓﺎز اول ﺗﺠﻮﯾﺰ دوزﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺸﯽ آرد ﺳﻤﻮﻟﯿﻨﺎ و
ﯽ، ﺗﺴﺖ ﭘﺮﯾﮏ اﻧﺠﺎم و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﭘﻮﺳﺘﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ واﮐﻨﺶ ﭘﻮﺳﺘاﻧﺪازهASILEزداﯾﯽ ﺑﺎ روش از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
زداﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﻤﯿﺮ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
داد اﻣـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣـﯽ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪﮐﯽ را ﻧﺸﺎنﮔﻨﺪم در ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازهاﺧﺘﺼﺎﺻﯽEgIﻣﯿﺰان ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . (>p0/9)ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ داريداد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻤﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺗﺎمEgIﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان (.>p0/1)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي . ﺗﻌـﺪاد اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻞ (<p0/20)دادداري را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽاﻧﺪازه
.(>p0/5داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد )اﺳﻤﯿﺮ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﺗﺎم ﺑﯿﻤﺎران داراي آﻟﺮژي ﺑﻪ ﮔﻨﺪم ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟـﻮد EgIدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ زﻣﺎن ﺷﺮوع، دوز اوﻟﯿﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ دوز ﺗﺪرﯾﺠﯽ و دﯾﮕﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در روﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﻨﺪم
زداﯾﯽ، آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ EgI: آﻟﺮژي، ﮔﻨﺪم، ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
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ﮔـﺮي ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﻣﻤﮑﻦﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻫـﺎي آﻟـﺮژي . (4)اﯾﻤﻨﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ
ﻏﯿـﺮ ( و etaidemmI)ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ زودرس 
ﮐـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﯿﻢﺗﻘﺴ ـ(etaidemmi oN)زودرس
EgI)EgIﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﮔـﺮي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﺑﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
noN)EgIﮔـﺮي( و ﯾـﺎ ﺑـﺪون ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽdetaidem
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از دو ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ( و ﯾﺎdetaidem EgI
ﮔـﺮي ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ. (6،5)ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﺎﻟﺖ 
ﮐـﻪ ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﺣـﺎد ﻣﺸـﺨﺺ EgI
ﺑـﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮردن ﯾﺎ ﺗﻤﺎس 2در ﻃﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً
،دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش،و اﻏﻠﺐ ﭘﻮﺳﺖﺷﻮدﻣﯽﺷﺮوع ﻏﺬا
را ﮕـﺎه دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﻬو ﮔدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﯿﺎرﻫـﺎي . ﻣﻌ(7،3)ﮐﻨـﺪ ﻣﯽدرﮔﯿﺮ 
1در ﺟـﺪول ﻏـﺬاﯾﯽ، ﻫـﺎي آﻟﺮژيﻋﻼﺋﻢيﺷﺪه ﺑﺮا
% اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 09. ﺑـﯿﺶ از (7)اﻧـﺪ ﺷـﺪه ذﮐﺮ 
ﻧﻮع ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 8ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﺎيآﻟﺮژي
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻫـﺎ آنﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﮔﻨﺪم ﯾﮑﯽ از دارﻧﺪ ﮐﻪ
. در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ روش اﺻـﻠﯽ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از (3،1)
ﺑﻪ آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ آﻟﺮژﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﻨﺪم، ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﺣـﺎوي 
ﮐـﻪ ﮔﻨـﺪم ﺟـﺰء اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ؛ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮔﻨﺪم 
ﯾﮑـﯽ از ﻣﺤﺼـﻮﻻت اﺻـﻠﯽ زﻧﺠﯿـﺮه ﻏـﺬاﯾﯽ اﺳـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺎيروشﯾﺎﻓﺘﻦ در ﻣﻮردﺗﺤﻘﯿﻖ 
راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻟـﺮژي ﺑـﻪ وﯾﮋهﺑﻪو 
اﯾـﻦ از ﺑﺴﯿﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ ،ﮔﻨﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﺗﺎزﮔﯽﺑﻪراﻫﮑﺎرﻫﺎ ﮐﻪ 
ﺧـﻮراﮐﯽ زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎاﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ 
دوز اﻓﺰاﯾﺸـﯽ ﻣﻘﺎﺑـﻞ درراﯿﻤـﺎر ﮐﻪ ﻓـﺮد ﺑ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻈـﻮرﺑـﻪ. دﻫﻨـﺪﻣـﯽآﻟـﺮژن ﻗـﺮار 
و ﺗــﺎمEgIﮔﻨــﺪم ﺑــﺮ رويزداﯾــﯽﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ
،زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﺮاﺣﻞو ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، 
ﯿﻨﺎآرد ﺳـﻤﻮﻟ ﯾﺸﯽاﻓﺰادوزﻫﺎيﮐﻤﮏاي ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯽﮔﻨﺪم( و ﻣﺎﮐـﺎروﻧ ﯽ)ﻧﻮﻋ
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﻪ ﮔﻨﺪم ﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽآ
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم ﺗﻬﺮان، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
روش ﮐﺎر
ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺳﺎل 2-01ﮐﻮدك 21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ
ﺑـﻪ ﮔﻨـﺪم ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ )اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻦ آﻟﺮژي
ﭘـﺲ از (اﺳﺖﺷﺪهدادهﻧﺸﺎن2ﺟﺪولدرﯿﻤﺎرانﺑ
و اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﮐﺎﻣـﻞ، ﺣﺎلﺷﺮحﮔﺮﻓﺘﻦ 
ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎيﻟﺤ ــﺎظازﺑﯿﻤ ــﺎران
ﮐﺘﺒـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ
روﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران )از ﺑﯿﻤﺎر ﯾـﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ آن(، 
وﺟـﻮد در ﺻـﻮرت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ، رﯾﻮي و ﯾﺎ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ 






ﯾﺖﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﺧﺎرش، ﺗﺠﻤﻊ اﺷﮏ ﮔﻮﺷﻪ ﭼﺸﻢ و ﺑﻠﻔﺎرادﻣﻮﭘﺮﺧﻮﻧﯽ:ﭼﺸﻤﯽﻋﻼﯾﻢ
وﻋﻄﺴﻪاﺣﺘﻘﺎنﺑﯿﻨﯽ،آﺑﺮﯾﺰش: ﺑﯿﻨﯽﻋﻼﯾﻢ
ﻟﺐ ﻫﺎ و زﺑﺎندﻫﺎﻧﯽ،درﺣﻔﺮهﺗﻮرم/ ﻧﺎراﺣﺘﯽاﺣﺴﺎس:دﻫﺎﻧﯽﻋﻼﯾﻢ
ﺳﯿﺎﻧﻮزوﺗﻨﻔﺲدراﺧﺘﻼلﺳﯿﻨﻪ،ﻗﻔﺴﻪدرﺗﻨﮕﯽاﺣﺴﺎسﺧﺲ،ﺧﺲ،ﺳﺮﻓﻪﯽ،در ﺣﻠﻖ و ﮔﻠﻮ، ﺧﺸﮑﺳﻔﺘﯽوﺧﺎرشﻧﺎراﺣﺘﯽ،اﺣﺴﺎسﺗﻨﻔﺴﯽﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺰيﭘﻫﻤﺎﺗﻮواﺳﻬﺎل،دردﺷﮑﻢ،ﺗﻬﻮعﯽ،ﺣﺎﻟﺑﯽﮔﻮارشﺳﯿﺴﺘﻢ
ﯿﺎريو اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﮐﻮﻓﺘﮕﯽﻋﻀﻼﻧﯽ،ﺿﻌﻒﺳﺮدرد،اﻋﺼﺎب




ﺑﯿﻤﺎرانﺗﻌﺪاد 21 3/69±3/10 01-2
دﺧﺘﺮ 6 4/5±3/82 01-2
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. ﺟﻬﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺪﻧﺪﺣﺬف زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
آﻟﺮژي ﺑﻪ ﮔﻨﺪم، ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭼـﺎﻟﺶ ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﻗـﺮار (CFCPBD)داروﻧﻤـﺎﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﻮﮐﻮردو
ﻇﺎﻫﺮ ﺷـﺪه در و ﻋﻼﺋﻢﺣﺎلﺷﺮحﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﭘﺮوﺗﮑـــﻞ ﭼـــﺎﻟﺶ ﻏـــﺬاﯾﯽ، ﺑﯿﻤـــﺎران ﺗﺤـــﺖ 
ازﻣﻨﻈﻮرﯿﻦﻫﻤيﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮازداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖﺑﺎﺳﻤﻮﻟﯿﻨﺎآرد
.آﯾﺪﻣﯽدﺳﺖﺑﻪدورومﻧﺎمﺑﻪﮔﻨﺪمﻧﻮعﯾﮏاز 
: ﻓـﺎز اول ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ، داراي دو ﻓﺎز 
اﻓﺰاﯾﺶ روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻﻮرتﺑﻪﺳﻤﻮﻟﯿﻨﺎ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آرد
ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰدوم در ﻓﺎزﻣﺎه و ﺳﭙﺲ 4ﻣﺪت 
ﺣـﺪود ﺑـﻪ ﻣـﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ روزاﻧﻪ، ﺻﻮرتﺑﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼـﺮف ﮔﺮدﯾـﺪ. ﮐـﻞ اﯾـﻦ ﻣﺎه3/5
ﻫـﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺎه ﺑـﻪ ﻃـﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿـﺪ. 7/5ﭘﺮوﺳﻪ 
،در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐـﺮم زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﯾﻨﺪﻓﺮا
ﮔﺮدﯾﺪ واﻧﺠﺎمآﻟﺮژي و اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدرﻣﺎﻧﮕﺎه
زﯾﺮ،ﺳﺎﻋﺖ از ﻣﺼﺮف ﮔﻨﺪم2ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻤﺎران
ﺑ ـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ و ﻫﻤـﺮاهآﻟـﺮژيﺗﺨﺼـﺺﻓـﻮقﻧﻈـﺮ 
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺗﺤـﺖ ﯿﻤﺎرﻧﺨﺴﺖ ﻫﺮ ﺑزداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖاول ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﯿﻤـﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻫـﺮ دوز ﮐـﻪ ﺑ ﻏﺬاﯾﯽﭼﺎﻟﺶ
ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﻣﺜﺒﺖﻋﻨﻮانﺑﻪﺷﺪ،ﻋﻼﺋﻢدﭼﺎر
ﮐـﻪ يﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دوز ﯽﺷﺮوع دوز درﻣﺎﻧﺑﺮايو
ﯿﻤـﺎر ﺑﺑـﺮاي ﯿﻪدوز اوﻟﺷﻮدﻣﯽﯿﻼﮐﺴﯽﻣﻮﺟﺐ آﻧﺎﻓ
وﺷــ ــﺪﺑــ ــﺮدهﻋﻘــ ــﺐدوز(0/1)ﺗــ ــﺎ( 0/52)
ﺗﺤﻤـﻞ در ﺻـﻮرت .ﯾـﺪ آﻏـﺎز ﮔﺮد زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
( وﻋـﺪم ﻣﺤﻠﻮل آرد ﺳﻤﻮﻟﯿﻨﺎاوﻟﯿﻪ )ﻣﺤﻠﻮل ﺧﻮراﮐﯽ 
ﻣﺸـﺨﺺ در ﻓﻮاﺻـﻞ ﺗـﺪرﯾﺞ ﺑـﻪ ﺷـﺪﯾﺪ، ﻋﻼﺋﻢﺑﺮوز
ﯾـﺎ وﺗﺤﻤـﻞ در ﺻﻮرتﯾﺎﻓﺖ.اﻓﺰاﯾﺶﮔﻨﺪمﻣﻘﺎدﯾﺮ
ﭘﻮﺳـﺘﯽ، راشﺧﻔﯿـﻒ، ﮐﻬﯿـﺮ ﻣﺜـﻞ ﻣﻼﯾـﻢ واﮐﻨﺶ
ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺑﯿﻤﺎرو...ﺣﺎﻟﯽﺑﯽﺧﻔﯿﻒ،ﺳﯿﻨﻪﺧﺲﺧﺲ
ﯿﻨﻪﺸ ـﺑﯿدوزﺗﺤﻤـﻞ وﻣﺎه4ﻃﯽ دروداداداﻣﻪرا
دومﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮔـﺮم( وارد 1)ﺳـﻤﻮﻟﯿﻨﺎ ( آرد)ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﯾﮏ ﻋﺪد ﻣﺎﮐـﺎروﻧﯽ ﺷـﺮوع و در دوم ازدر ﻓﺎز. ﺷﺪ
ﻋﺪد ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ ﺳـﻤﯿﺮا، 001ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻧﯿﻢ ﺑﻪ 
ﯿﻤـﺎر ﻫـﺮ ﺑ ﺑـﺮاي ﮔـﺮم ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮔﻨـﺪم 07ﻣﻌﺎدل
انﺑﯿﻤـﺎر ﺬﮐﻮر. ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم دوره ﻣ ـﮔﺮدﯾﺪﺗﺠﻮﯾﺰ
ﮔـﺮم ﻧـﺎن 05ﺗﺤﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﺠﺪدﻃﻮرﺑﻪ
ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﭼـﺎﻟﺶ ﻧﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ وﺿـﻌﯿﺖ دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎنﺑﻮدﻧﺪ، 
اراﺋـﻪ 3ﺑﻮد )ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺮوﺗﮑﻞ در ﺟـﺪول ﻫﺎآن
ﺷﺪه اﺳﺖ(.
ﯾـﺎن از ﭘﺎﭘـﺲ و ﺷـﺮوع از ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎراناز ﺗﻤﺎم
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﯿﻄﯽﺧﻮن ﻣﺤ،زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖروﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺗـﺎ زﻣـﺎن و ﺗﻤـﺎم ﺳـﺮم ﯾـﺪ ﺟﺪا ﮔﺮدﻫﺎآنﺳﺮم 
ﺷـﺪﻧﺪ. ﭘـﺲ از آن ﻧﮕﻬـﺪاري -02Cدر ﻫﺎآزﻣﺎﯾﺶ
آﻟﻤـﺎﻧﯽﮐﯿـﺖﺗﻮﺳـﻂ ،ASILEروش ﺑـﺎ ،ﺗـﺎم EgI
ﺑ ـﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽEgIﯿـﺰو ﻧhcetoibartsAﺷـﺮﮐﺖ 
ﺖ ﺷــﺮﮐآﻟﻤــﺎﻧﯽﮐﯿــﺖﺗﻮﺳــﻂ،ASILEروش 
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ وﺷﺪﮔﯿﺮياﻧﺪازهhcetoibartsA
.ﺷـﺪ ﺑﯿـﺎن ( lm/UI)ﻟﯿﺘـﺮ ﻣﯿﻠﯽﺑﺮاﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦواﺣﺪ
ﺿـﺪ آﻟـﺮژن ﺑﺮﺧﻮندر62lm/UIازﺑﯿﺶاﻓﺰاﯾﺶ
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زداﯾﯽ ﮔﻨﺪم-3ﺟﺪول 








ﺳﻤﻮﻟﯿﻨﺎ 1–81 0/10 1lm 01lm 0/3gm 01L/gm
91–03 0/1 3lm 01lm 3gm 001L/gm(0/20)lm/g
13–93 1 3lm 01lm 03gm 1L/rg
04–84 2 6lm 01lm 06gm L/rg2
94–75 4 51lm 01lm 021gm L/rg2
85–021 4/5 52lm 57lm 1rg 4/5L/rg
ﻓﺎز دوم
( ﻋﺪد ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ03)51 24rg -
)دو ﺑﺎر در روز(
ﻋﺪدﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ1 121-441 - ﻋﺪد ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ2
ﭘﺎﺳﺘﺎ(1-1/4rg)
( ﻋﺪد ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ03)51 ﻋﺪدﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ001 07rg -
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.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﻣﺜﺒﺖﮔﻨﺪم
و ﺑﺎ 61SSPSاﻓﺰارﻧﺮمﮐﻤﮏ ﺑﺎﻫﺎدادهﺗﻤﺎمآﻧﺎﻟﯿﺰ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ وyentihw nnaMآزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از 
5msirP daphparGاﻓﺰارﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار
ﯿﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺻﻮرتﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞرﺳﻢ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺣﺎﺻـﻞ ( <p0/50)0/50ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺷﺪﮔﺰارش
ﻗﺒـﻞ دو ﮔﺮوه ﻦﯿﺑyentihw nnaMيآﻣﺎرﺰﯿآﻧﺎﻟاز
در ﻧﻈـﺮ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻪاز درﻣﺎنﺑﻌﺪو
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻮدﮐﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻟﺤـﺎظ 21از ﻣﯿﺎن
ﻧﻔ ــﺮ( ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ دﯾﮕ ــﺮ اﻧ ــﻮاع 9% )57ﺷ ــﺪﻧﺪ، 
( ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻔـﺮ 8% )66ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﺮاه ﻫﺎﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾادرﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻫﺎيآﻟﺮژيدﭼﺎر دﯾﮕﺮ 
دوز 0494ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آرد ﺳﻤﻮﻟﯿﻨﺎ از ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ در
ﺷـﺪ دادهﻧﺸـﺎن ﻣﻮرد واﮐﻨﺸﯽ03ﺑﯿﻤﺎر، 21ﺑﺮاي
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻫـﺎي واﮐـﻨﺶ ﺗﻤـﺎم درﺻﺪ ﮐﻪ0/6ﮐﻪ
ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ و ﯾﺎ ﺑﺴـﺘﺮي 
7761دوم )ﻣﺎﮐـﺎروﻧﯽ( از در ﻣﺮﺣﻠـﻪ. ﺒـﻮدﻧﺑﯿﻤـﺎر
ﮐـﻪ ﺷـﺪ واﮐﻨﺸﯽ دﯾـﺪه درﺻﺪ( 1/1)دوز 71دوز، 
درﺻﺪ( در 0/21دوز )2ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﺎﮐـﺎروﻧﯽ و 
ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ اﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ ﭘﯿـﺪا ﺷﺪﺪهﯾدورزش
ﺷـﺪ و ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺗﺎم ﺑﯿﻤﺎران EgIاز آن ﭘﺲ.ﺷﺪ
ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﻣﻌﯿـﺎراﻧﺤـﺮاف±ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﯿﺰان آن در ﮔﺮوه ﺑﻌـﺪ ﮐﻪ( ﺑﻮد07±245lm/UI)
( ﺷﺪ و اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان 03±164/7lm/UIاز درﻣﺎن )
آن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 
EgI( درﻧﻬﺎﯾﺖ 1( )ﺷﮑﻞ>p0/709ﻧﺒﻮد )دارﻣﻌﻨﯽ
ﺷـﺪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﯿﺮياﻧﺪازهاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ 
درﻣـــﺎنﮔـــﺮوه ﻗﺒـــﻞ از ﻣﻌﯿـــﺎراﻧﺤـــﺮاف±
( ﺑـــ ــﻮد ﮐـــ ــﻪ ﭘـــ ــﺲ از 75/26±42/2lm/UI)
از درﻣـﺎن ﻣﯿﺰان آن در ﮔـﺮوه ﺑﻌـﺪ زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻧﻈﺮازاﻓﺰاﯾﺶاﯾﻦاﻣﺎﺷﺪ(66/32±42/66lm/UI)
(.2)ﺷﮑﻞ(> p0/790ﻧﺒﻮد )دارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ، ﻗﺒـ ــﻞ و ﺑﻌـ ــﺪ از ﭘﺮوﺗﮑـ ــﻞ در اﯾـ ــﻦ
ﺗﻔﺎوتوﺟﻮدﯽﺑﺮرﺳودرﻣﺎنازﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﺑﯿﻤﺎرانﺗﺎمEgI-1ﺷﮑﻞ
ﮔﺮوهدوﻦﯿﺑدارﯽﻣﻌﻨ
وﺟﻮد ﯽو ﺑﺮرﺳدرﻣﺎنازﺑﻌﺪوﻗﺒﻞاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎران EgI-2ﺷﮑﻞ 
دو ﮔﺮوهﻦﯿدار ﺑﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
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، ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺴـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺑـﺎ زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﮐ ــﻪ اﻧ ــﺪازه ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻣﺤﻠ ــﻮل ﮔﻨ ــﺪم اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠﯽ11/64±6/3( ﺣﺪود laehWﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ )
،ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺑﺮﺟﺴ ــﺘﮕﯽ ﻗﺒ ــﻞ از ﭘﺮوﺗﮑ ــﻞ و ﻣﯿ ــﺰان 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻌـﺪ از ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺑﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠﯽ6/83±4/63
ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه
ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
(.p<0/510ﺑﻮد )دارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
از ﻧﻈﺮ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻨﯽاﺳﻤﯿﺮﮔﻨﺪم آزﻣﺎﯾﺶ 
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از آنﺷﺪ و ﻣﯿﺰان درﺻﺪ اﺋﻮزﯾﻨـﻮﻓﯿﻠﯽ 
دارﻣﻌﻨـﯽ درﻣﺎن ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
(.p=0/805)ﻧﺒﻮد
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﮔﻨـﺪم در زﻧﺠﯿـﺮه ﻏـﺬاﯾﯽ ﮐـﻪ 
، دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻗﻮت
ﮔﻨـﺪم زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺟﻬﺖ ﻣﺆﺛﺮﯾﺎﻓﺘﻦ راﻫﮑﺎري 
در ﺣﺎل .(9،8)اﺳﺖﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﭼﺎﻟﺶاﻣﺮي ﺿﺮوري و 
ﺣﺎﺿﺮ روش اﺻﻠﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ آﻟﺮژﯾـﮏ 
در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﮔﻨﺪم،ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻏـﺬاﯾﯽ 
اﻣـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﮔﻨـﺪم 
ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﺎﻣﻞ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوي ﮔﻨﺪم 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑﻞ و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
م ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ . از ﻃﺮﻓﯽ آرد ﮔﻨﺪﮔﺬاردﻣﯽﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﺬاﯾﯽ و داروﯾﯽ 
ﺣﺠﻢ دﻫﻨﺪه و ﻗﻮام دﻫﻨﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
وﺟـﻮد اﯾﻦﺑﺎاﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮﻓﯽ اﺗﻔﺎﻗﯽ آن وﺟﻮد دارد.
زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺑﺎ راﺑﻄﻪﻣﻘﺎﻻت اﻧﺪﮐﯽ در ﺗﺎﮐﻨﻮن
ﮔﺰارش ﺻﻮرتﺑﻪﮔﻨﺪم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
و arecuNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(31-01)ﻣﻮردي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧـﻮراﮐﯽ زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ، از ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (41)ﺷﺪﺳﺘﻔﺎدهاﯿﻨﺎﮔﻨﺪم ﺑﺎ آرد ﺳﻤﻮﻟ
اﯾـﻦ درﻫـﺎ آنﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻮدن و ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ 
زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺑﺎ ﮐﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ،ﭘﺮوﺗﮑﻞ
ﮔﺮﭼـﻪ ا.ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ،ﺧﻮراﮐﯽ ﮔﻨﺪم
ﺧـﻮراﮐﯽ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒـﺖ زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻫﺎيواﮐﻨﺶاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﯾﻨﮑﻪدﻟﯿﻞﺑﻪﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
در ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻪ ﮔﻨﺪم، در وﯾﮋهﺑﻪآﻟﺮژﯾﮏ 
ﺗﻤـﺎم ،(51)ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دوز ﮔﻨـﺪم وﺟـﻮد دارد 
رﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺮاﺣﻞ اﯾﻦ روش د
ﺗﺠﻬﯿﺰات و داروﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي درﻣـﺎن وﻣﺠﺮب 
.(61)آﻟﺮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻫﺎيواﮐﻨﺶ
ﮐﺴـﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎر داراي آﻧﺎﻓﯿﻼ21در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل دوﺳـﻮﮐﻮر ﭼـﺎﻟﺶ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺗﺤﺖ،ﮔﻨﺪم
ﯾﮏﻣﯿﺎنﯾﻦﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ا(CFCPBD)داروﻧﻤﺎ
اﻣـﺮي ﮐـﻪ ﺷﺪﯾﻦﻧﻔﺮاﭘﯽﺗﺰرﯾﻖﻧﯿﺎزﻣﻨﺪدوﺑﺎرﻧﻔﺮ،
nnamfoHﭼﺮا ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯿﺴﺖدور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧ
داراياﻓـﺮاد ﯾﻤﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﯽو ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﻫﻨﮕـﺎم ا
اﭘﯽﻣﻮرددوﺰرﯾﻖﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﯿﻨﯽﺑﻪ ﺑﺎدام زﻣيآﻟﺮژ
و kruBدﯾﮕـﺮ ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و در (71)ﺷـﺪﻧﺪ ﯾﻦﻧﻔﺮ
يآﻟـﺮژ داراياﻓﺮاد اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽﯿﻦﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺣ
4ﯾـﻖ ﺗﺰرﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ )ﭘﻼﺳـﺒﻮ( داروﻧﻤﺎﺑﺎﯿﺮﺑﻪ ﺷ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺒﯽ (81)ﺷﺪﻧﺪ ﯾﻦﻧﻔﺮاﭘﯽواﺣﺪ
ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﺧﯿﺎط زاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دوز در ﮔﺮوه آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴﯽ در 
آﻟﺮژﯾـﮏ ﻫﺎيواﮐﻨﺶدوزﻫﺎ از%92/6ﺑﯿﻤﺎر و در 7
ﺧﻔﯿـﻒ ﺗـﺎ ﻫـﺎ آن% 49/3ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺪود 
ﻋﻠـﺖ ﺷـﺪت ﻪﻣﻮارد ﺑ%5/6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ در 
ﻃـﯽ درﺗﺰرﯾﻖ اﭘـﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ ﺑـﻮد. ﺑﻪﺎزﯿﻧﻫﺎواﮐﻨﺶ
ﯽو اﺧﺘﺼﺎﺻ ـﺗـﺎم EgIﻣﻌﻤـﻮل ﻃﻮرﺑﻪﯾﻤﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽا
زﻣﺎنﮔﺬﺷﺖﺑﺎﺳﭙﺲوﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺶﺳﺮم ﻧﺨﺴﺖ اﻓﺰا
ﺑﻪ ﻣﺪت EgIﻣﯿﺰاندﯾﮕﺮﻋﺒﺎرتﺑﻪ. ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﮐﺎﻫﺶ
رﺳـﺪ ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ دارد.ﯽﺑﺴـﺘﮕ زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
از زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖدر ﭘﺮوﺳﻪ يﻣﺘﻌﺪدﻫﺎيﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
و EgIﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﺳـﺎزﻧﺪه ﻫﺎيﮐﻠﻮﻧﯽﺟﻤﻠﻪ ﺣﺬف 
4GgIﯾﺰوﺗﺎﯾـﭗ ﺑﻠﻮﮐـﺎن ﺑـﺎ ا ﻫـﺎي ﺑﺎديآﻧﺘﯽﺳﺎﺧﺖ 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يﻃﻮرﺑﻪ(91)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ
ﭘـﺲ از ﻣـﺪﺗﯽﮐـﻪاﺳـﺖﺷـﺪهدادهﻧﺸـﺎنﯿـﺮاﺧ
و ﭘﺎﯾﯿﻦﺳﺮم،EgIﻣﻘﺪار ﯾﺞﺑﻪ ﺗﺪرزداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
،02)ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﭘﯿـﺪا ﯾﺶ، اﻓـﺰا 4GgIﺑﻪ ﻣﻮازات آن 
ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺗﺤﺖﯿﻤﺎرانﮐﻪ ﺑﺷﻮدﻣﯽﯿﺸﻨﻬﺎد. ﭘ(12
ﯾﺶﺗـﺎ ﻣـﺪت دو ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ ﭘـﺎ زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ودرﻣـﺎن روﻧـﺪ ﺗﺎﯿﺮﻧﺪﻗﺮار ﮔﯽﺳﺮﻣﻫﺎيﺑﺎديآﻧﺘﯽ
ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺘﺮ درك ﺷـﻮد. ﻫﺎآناﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﭘﺮوﺳﻪ
ﯾﺸﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺰارﺑﯿﻨﯽاﺳﻤﯽﻫﺎياﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
ﻣﯿ ــﺰانﭘﺮﯾ ــﮏﺗﺴ ــﺖﯿﻦﻧﺸ ــﺎن ﻧ ــﺪاد و ﻫﻤﭽﻨـ ـ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﺎﻫﺶ ،زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖرا ﭘﺲ از ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ
ﻗﺒـﻞ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﮐﻨـﺎر ﻧﯿﺰدواﯾﻦ. ﮐﺮدﮔﺰارش
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% ﺑـﻮد و 001زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﯾﻦدر ا
ن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎر
زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﺳـﺎﻧﻨﺪ و ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﻧـﻪ زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ دﻫﺪﻣﯽﺑﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻣﺎﻧﻊﺑﻠﮑﻪ ﺷﻮدﻤﯽﺗﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻧEgIاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺟﺐ
.ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻧﯿـﺰ ﻫﺎآناﺧﺘﺼﺎﺻﯽ EgIﻣﯿﺰان ﯾﺶاﻓﺰا
ﮐـﻪ دادﻧﺸـﺎن ﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ihcuinaTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
opyHآﻟــﺮژن )ﮐــﻢاﮔﺮﭼــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﮔﻨــﺪم 
ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ زداﯾـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺟﻬﺖ( negrella
دارﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﻦ اﻣﺎ اﺷﻮدﻣﯽﯽاﺧﺘﺼﺎﺻEgI
ﯾـﻦ اﯽاﺧﺘﺼﺎﺻGgIدر ﯾﺸﯽو در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺰاهﻧﺒﻮد
. ﺑﯿﻤ ــﺎران در (22،81)ﻧﺸــﺪدﯾ ــﺪهﻧﯿ ــﺰﺑﯿﻤ ــﺎران
ﺑـﻪ دﻫـﯽﭘﺎﺳـﺦ،ﮐـﺎﻫﺶ زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳـﯿﺖوﺿـﻌﯿﺖ 
وﻟﯽ ﺟﻬﺖ ﺣﻔـﻆ دﻫﻨﺪﻣﯽﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎن آﻟﺮژن
ﻣﺠﺒـﻮر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ ﻫﺎآناﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ آﻟﺮژن را اداﻣﻪ دﻫﻨـﺪ. زﯾـﺮا در ﺻـﻮرت 
ﻣﺠـﺪداً ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺎده آﻟﺮژن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد، وﻟـﯽ در ﺻـﻮرت اﯾﺠـﺎد وﺿـﻌﯿﺖ 
آزاداﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ آﻟـﺮژن را ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﻞ،
ﺖ ﻣﻠـﺰم ﺑـﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺣﻔـﻆ اﯾـﻦ وﺿـﻌﯿ 
(. ﺑﺮاي 32)ﺖﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ آﻟﺮژن ﻧﯿﺴ
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
ﻣﺼـﺮف ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ اﻧﺪﺷﺪهزداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻣﺎده آﻟﺮژن ﻗﻄﻊ و ﺑﯿﻤﺎر دوﺑﺎره ﭼﺎﻟﺶ ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﻮد. 
آﻟﺮژﯾـﮏ اﯾﺠـﺎد ﻫـﺎي واﮐـﻨﺶ اﮔﺮ در ﺗﺴﺖ ﭼـﺎﻟﺶ 
ﻧﺸ ــﻮد، ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ اﯾﺠ ــﺎد وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺗﺤﻤ ــﻞ در ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ. اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
اﯾﺠﺎد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﻤـﻞ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﻮد، ﻣﺸـﺨﺺ 
اﺑﻘـﺎ ﻣﻮردﺑﺮرﺳـﯽﻧﯿﺴـﺖ و ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ در 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟـﯽ ﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽ
8ﺗـﺎ 4ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺎ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت در ﺑﺮﺧﯽ
ﻫﻔﺘﻪ و اﻧﺠﺎم ﻣﺠﺪد ﭼﺎﻟﺶ ﻏﺬاﯾﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺤﻤـﻞ 
اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑﻦارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺪتﮐﻮﺗﺎه
ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﺧﺘﻪ GgIﻫـﺎي اﯾﺰوﺗﺎﯾـﭗ دﯾﮕﺮ
يﻣﻬﺎرﻫﺎيﮔﯿﺮﻧﺪهﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ EgIﺷﺪن 
Bﻫـﺎيﺳـﻠﻮلﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﻄﺢ bIIRγcFﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﻬﺘـﺮ ﯾﻦﺑﻨـﺎﺑﺮا ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ EgIﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺖ 
ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ازﭘﺲﻧﯿﺰGgIﻫﺎياﯾﺰوﺗﺎﯾﭗﯾﮕﺮﺗﺎ داﺳﺖ
ﮔﺮدد.ﯽﺑﺮرﺳزداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺮﮐﻮب ﻓﻌﺎل ژنآﻧﺘﯽﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻧﺪك
آﻧـﺮژي ﯾـﺎ ﺳـﺒﺐ ﺣـﺬف ژنآﻧﺘـﯽ زﯾـﺎد ﯾﺮاﻣﺎ ﻣﻘﺎد
آرد ﺑـﺮاي ﺗﺠﻮﯾﺰﺷـﺪه دوزﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮا.(22)ﮔﺮددﻣﯽ
در ﺳﺮﻧﻮﺷـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﻘـﺶ ﯾـﺎ ﻣﺎﮐـﺎروﻧﯽ و ﯿﻨﺎﺳﻤﻮﻟ
در رﺳﺪﻣﯽﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﯽژﻧآﻧﺘﯽﭘﺎﺳﺦ 
ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪه ﻣـﺆﺛﺮ ﺳـﯿﺮي ﺑـﺎ ﻣﻘﺪارﯾﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ا
اﻣـﺎ اﺳﺖﺷﺪه EgIدارﻣﻌﻨﯽﯾﺶﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ اﻓﺰا
ﮏﯾ ـﺗﺎ ﻣﺎه6ﺣﺪود EgIﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ 
ﯾﺶﺗـﺎ از ﻋـﺪم اﻓـﺰا ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﭼـﮏ ﺰﯿ ـﻧﺑﻌـﺪ ﺳﺎل
آن يﺑﻌـﺪ ﯽاﺣﺘﻤـﺎﻟ ﻫﺎيواﮐﻨﺶو ﻋﻮاﻗﺐ ﺗﺪرﯾﺠﯽ
ﻫـﺎي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽدﯾﮕﺮﺑﻬﺘﺮاﺳﺖ.ﺷﻮدﺣﺎﺻﻞﯿﻨﺎناﻃﻤ
ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن درﮐﻪﻫﺎﯿﻼﺗﻮﮐﺴﯿﻦﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺎﻓﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﺑﺎزوﻓﯿﻞو ﻫﺎﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽﻫﺎﯾﺳﻠﻮل
ﺳـﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻨﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺷﻮﻧﺪ. ﮔﯿﺮيﻧﯿﺰ اﻧﺪازهدارﻧﺪ 
ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ ﺑـﻪ اﯾﺰوﺗﺎﯾﭗﯾﺾﮐﻪ در ﺗﻌﻮ4-LIﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺷـﻮد. ﮔﯿـﺮي اﺳـﺖ اﻧـﺪازه ﺑﻬﺘﺮﻧﯿﺰدﻧﻘﺶ دارEgI
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﻦ در اgerTو 2HTﻫـﺎي ﺳﻠﻮلﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ
ﺑـﺎ ﯽارﺗﺒـﺎط ﻣﺤﮑﻤ ـﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ
از داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ. EgIاﻓــﺰاﯾﺶ ﻋــﺪم ﮕــﻮﻧﮕﯽﭼ
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻮانﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐـﻪ ﯿﻤﺎرانﮐﻢ ﺑ
ﺑﺎﯾـﺪ رﯾﺴـﮏ ﯾﮕـﺮ دﯾﯽاﻟﺒﺘﻪ از ﺳﻮﻧﻤﻮدﻣﯽﭘﺮﺑﺎرﺗﺮ
در ﻧﻈ ــﺮ زداﯾ ــﯽﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖﯿﻦرا ﺣ ــآﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺴ ــﯽ
. اﻓﺘـﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮهﺑﻪﺑﯿﻤﺎرﺑﻮد ﺟﺎنو ﻣﻤﮑﻦﮔﺮﻓﺖﻣﯽ
ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﯿﻤـﺎران ﺑﺑﺮﺧـﯽ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ ﯿﻦﻫﻤﭽﻨ
و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺖ دوردﺳﺖﮐﺮدن در ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻧﺪﮔﯽ
ازﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ و زﻧﻨـﺪ ﺳـﺮﺑﺎز و آﻣﺪ از اداﻣـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻨـﯿﻢ ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺣﺬفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻋــﻮارضاﺛﺮﺑﺨﺸــﯽﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﺧﻮراﮐﯽ ﮔﻨﺪم، ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺸـﺘﺮي از زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﮔﻨﺪم ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ 
ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ يﺷﻮﻧﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑـﺮا زداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﻢﯿﻤﺎرانﺑﻬﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد ﺑ
ﮐـ ــﻪ روش دﻫـ ــﺪﻣـ ــﯽﻧﺸـ ــﺎنﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪاﯾـ ــﻦ 
ﯿﻤـﺎران در ﺑﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﯾـﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ازداﯾﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
و ﻣـﺎﻧﻊ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻪ ﮔﻨـﺪم آﻟﺮژيﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
ﺑﯿﻤ ــﺎرانﯾ ــﻦو ﺗ ــﺎم در اﯽاﺧﺘﺼﺎﺻ ــEgIاﻓ ــﺰاﯾﺶ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎاﯾﻦ . ﮔـﺮدد ﻣﯽ
و ﺗـﺪرﯾﺠﯽ دوزﯾﺶاﻓـﺰا ﭼﮕﻮﻧﮕﯽﯿﻪ،دوز اوﻟﯿﯿﻦﺗﻌ
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Abstract
Background: Allergy to some food products is a usual affair which appears to be caused by
immunologic and non-immunologic reactions. One of the most important factors generating these
reactions is mediating the IgE which can cause anaphylaxis. Additionally, one of the most renowned
allergens is wheat. However the best method for curing these patients is avoiding from allergen,
modern approaches such as oral immunotherapy can be used for lowering or prevention of IgE
increasing in these patients. The aim of this study is evaluation of total and specific IgE in patients
before and after desensitization.
Methods: Twelve Patients suffering from wheat allergy were recruited from Rasoul-e-Akram hospital
and approved by physical examination and double-blind placebo-controlled food challenge. Then,
they were put into desensitization protocol containing 2phases: first phase was gradually increased
prescription of semolina and second was gradually increased doses of spaghetti. Eventually total and
specific IgE to wheat was determined by ELISA before and after desensitization. Prick test was
carried out for evaluating skin reactions and wheal size was recorded. Eventually number of nasal
smear eosinophils was counted before and after desensitization
Results: Before and after desensitization specific IgE to wheat was measured in patients. Although it
was shown little increase in specific IgE but there was no significant difference between after and
before specific IgE. Total IgE was also measured before and after desensitization and despite of little
increase in total IgE, there was no significant difference between after and before totalIgE in patients.
The average of wheal size was reduced before and after the protocol which showed a significant
difference (p<0.02). Nasal smear eosinophil counts showed no significance.
Conclusion: In this study it was shown the effect of oral immunotherapy on specific and total IgE in
patients suffering from wheat allergy but more study is needed in order to find the best initiation time
of desensitization, how to increase gradual doses and the other factors influencing the process of
immunotherapy.
Keywords: Allergy, Anaphylaxis, Desensitization, Wheat, IgE
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